
                                                                                              Załącznik Nr 3 
 do Zarządzenia Nr 140/2014/P 
 Prezydenta Miasta Pabianic 
 z dnia  30.05.2014 r. 

 

         
Pabianice, dnia ........................................ 

 
 
 

MIESI ĘCZNA  INFORMACJA  
O AKTUALNEJ LICZBIE UCZNIÓW 

 
w roku  ...............  za miesiąc .......................... 

 
 
 

1. Pełna nazwa i adres podmiotu dotowanego: 

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 

2. Nazwa i adres osoby prowadzącej: 

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

............................................................................................................................................ 

 
3. Aktualna liczba uczniów na pierwszy dzień w miesiącu ...................... wynosi .................... . 

                nazwa miesiąca         liczba uczniów 

- w tym liczba uczniów niepełnosprawnych (zgodnie z danymi SIO)  …… .  
           (załączyć wykaz uczniów z podaniem rodzaju niepełnosprawności) 

- w tym liczba uczniów objętych wczesnym wspomaganiem  rozwoju  (zgodnie z danymi 

SIO)  …. . (załączyć wykaz uczniów). 

 
4. W przypadku przedszkoli dodatkowa informacja: 

 
- liczba dzieci zamieszkałych na terenie Miasta Pabianice wynosi ..................... 

                             liczba uczniów 
 

- liczba dzieci zamieszkałych poza Miastem Pabianice wynosi  .....................   
                                    liczba uczniów 

(załączyć dla każdej gminy osobną listę dzieci z podaniem adresu zamieszkania). 

 

 

         .......................................................... 
         Pieczęć i podpis osoby prowadzącej 
 

 

 

Termin składania wniosku do 10 dnia każdego miesiąca. 


